	Nome e cognome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Residenza 
	

	Recapito telefonico 
	

	Indirizzo mail
	


	Laurea in Medicina Veterinaria

	Università degli Studi di
	

	Anno
	

	Abilitazione professionale

	Università degli Studi di
	

	Anno
	

	Iscrizione all’Ordine di
	

	numero 
	

	anno
	

	Partita IVA 

	

	Codice fiscale 
	


	Tipologia professione 
	

	Indirizzo luogo di lavoro I
	

	Indirizzo luogo di lavoro II
	

	
	

	note 
	


	Ambito per il quale si richiede l’accreditamento fino a un massimo di tre sezioni.
	

	
	medicina e chirurgia di rettili e anfibi;

	
	medicina e chirurgia di piccoli mammiferi (conigli, furetti roditori);

	
	medicina dei pesci e gestione degli acquari

	
	medicina e chirurgia degli animali da zoo e zoo management;

	
	medicina e chirurgia degli animali selvatici. 



	
	medicina e chirurgia aviare


Nota: Accesso de facto-I medici veterinari in possesso di: Diploma del College europeo nelle specializzazioni inerenti, Diploma del College americano nelle specializzazioni inerenti avranno de facto la qualifica di “Medico Veterinario Accreditato” allegando alla richiesta copia del certificato di diploma. 

	data inizio attività:

	

	collaborazione professionale presso 
	

	struttura propria   






	

	domiciliare
	

	Indicare la % di tempo dedicato considerata sulla base di una settimana lavorativa di 40 ore (è richiesto almeno il 50%del tempo lavorativo dedicato al gruppo tassonomico per cui si richiede l’accreditamento (se si richiede di essere accreditati in una sola sezione, 70% del tempo per l’accreditamento in due sezioni, 90% del tempo per tre accreditamenti).
	%


	Allegati 
	nome e formato  file (cognome_numero progressivo)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Data 

